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Введение. Падения у пожилых отмечаются значительно чаще, чем у лиц более молодого возраста. По данным статистики, число 
лиц старше 65 лет, перенесших падение в течение года, достигает 30 %. Бόльшая часть падений у пациентов пожилого возраста 
не приводит к травме, однако развивающийся при этом психологический дискомфорт способен резко ограничить привычную ак-
тивность, привести к формированию зависимости от посторонней помощи, дезадаптации в быту и сформировать страх перед 
возможным падением. Падения, сопровождающиеся развитием травмы, наблюдаются в 10–15 % случаев.
Цель исследования – изучение взаимосвязи между полиморбидностью, полипрагмазией и падением у пациентов старческого воз-
раста кардиологического профиля.
Результаты. Полиморбидность преобладала в группе пациентов, перенесших падение в стационаре (8,9 ± 2,6 vs 7,5 ± 1,5 у муж-
чин; 8,5 ± 2,2 vs 7,2 ± 1,6 у женщин). У пациентов, перенесших падение, также отмечалась полипрагмазия в большей степени, 
чем у пациентов без падения (9,4 ± 1,9 vs 78,4 ± 2,2 у мужчин; 9,6 ± 2,7 vs 9,1 ± 2,5 у женщин). Кроме того, пациенты, перенес-
шие падение в стационаре, были старше пациентов группы сравнения (86 ± 6 лет vs 85 ± 5 лет у мужчин; 87 ± 5 лет vs 84 ± 5 лет 
у женщин). Нами также выявлена тенденция преобладания женщин в группе пациентов с падением и развитием травмы.
Заключение. С учетом того, что полипрагмазия является модифицируемым фактором риска падений, минимизация количества 
получаемых лекарственных средств может способствовать снижению частоты падений у пациентов старческого возраста.
Ключевые слова: полиморбидность, полипрагмазия, лекарственное средство, нежелательная лекарственная реакция, пациент 
пожилого и старческого возраста, падение у пожилых людей, травматизм
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Falls in the stationary for patients with cardiovascular diseases of the senior age and polypharmacy
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Background. The fall in the elderly is observed much more often than in younger people, and according to statistics the number of people 
over 65 years who have suffered a fall during the year reaches 30 %, while the probability of injury. Most of the falls in elderly patients does 
not lead to injury, but the developing at the same time unfavorable psychological discomfort can sharply limit the usual activity, lead 
to the formation of dependence on outside help, disadaptation in the home and form a fear of a possible fall. Falls, accompanied by the de-
velopment of trauma, are observed in 10–15 % of cases.
The objective was to study the relationship between polymorbidity, polypragmasia and the development of the fall in elderly patients cardio-
logical profile.
Results. Polymorbidity prevailed in the group of patients who suffered a fall in the hospital (8.9 ± 2.6 vs 7.5 ± 1.5 in men. 8.5 ± 2.2 vs 7.2 ± 
1.6 in women). In patients undergoing a decline, it was also noted, and polypharmacy to a greater extent than cohort patients without falling 
(9.4 ± 1.9 vs 78.4 ± 2.2 in men. and 9.6 ± 2.7 vs 9.1 ± 2.5 for women). In addition, patients who suffered a fall in the hospital by age were 
older than patients in the comparison group (86 ± 6 vs 85 ± 5 in men, 87 ± 5 vs 84 ± 5 in women). We also revealed the tendency of the pre-
dominance of women in the subgroup of patients with the incidence and development of trauma.
Conclusion. Minimizing the amount of drugs received, as the fight against polypragmasy can help reduce the incidence of falls in elderly 
patients.
Key words: polymorbidity, polypragmasia, medicine, adverse drug reaction, patient of elderly and senile age, fall in older people, injury
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Введение
Увеличение продолжительности и качества жизни 
привело к повышенным требованиям к геронтологи-
ческому сопровождению пациентов. Лечение пациен-
тов старше 65 лет требует индивидуального подхода 
в связи с физиологическими особенностями старения, 
обременением накопленными к старости болезнями, 
измененной реакцией на назначенную фармакотера-
пию.
По данным Организации объединенных наций, 
прогнозируется динамика роста популяции пожилых 
лиц, которая в большинстве развитых стран уже состав-
ляет значительную часть населения, и в мировом мас-
штабе может удвоиться к 2050 г. (с 962 млн до 2,1 млрд) 
[1]. Неуклонное увеличение числа лиц старшей воз-
растной группы среди населения, а также выра-
женность и количество накопленной патологии (воз-
растассоциированная полиморбидность) приводят 
к возрастанию потребности в медико-социальном 
сопровождении данной категории пациентов. Всемир-
ная организация здравоохранения (ВОЗ) отмечает, что 
зачастую система здравоохранения не готова к удов-
летворению потребностей пожилых людей, страдаю-
щих множественными хроническими заболеваниями 
[2–5]. Согласно прогнозам в ближайшее время доля 
нетрудоспособного населения в нашей стране увели-
чится на 8 % (с 21 % в 2009 г. до 30 % в 2035 г.) [6], 
поэтому вопрос прогнозирования риска падений 
и профилактики их травматических последствий пред-
ставляется весьма актуальным.
Лечение каждого пациента пожилого и старческо-
го возраста всегда представляет собой трудный выбор 
с обязательной оценкой «риск/польза» из-за большо-
го количества взаимовлияющих и зачастую непрогно-
зируемых факторов [4, 7–9]. В частности, назначение 
нескольких лекарственных средств (ЛС), приводящее 
к состоянию полипрагмазии, многократно увеличива-
ет риск развития нежелательных лекарственных реак-
ций (НЛР) из-за межлекарственных взаимодействий 
(МВ), снижает приверженность к приему ЛС у паци-
ентов, запускает патологические каскады серьезных 
неблагоприятных явлений, способствует ухудшению 
самочувствия и состояния здоровья [10]. По данным 
Л. Б. Лазебника и соавт., одновременный прием 5 ЛС 
повышает частоту МВ до 50 %, при приеме 10 ЛС и бо-
лее риск МВ достигает 100 % [3]. Пожилых пациентов 
относят к наиболее уязвимой группе по опасности 
развития НЛР, способных причинить угрозу их здо-
ровью и жизни. Одним из проявлений опасных НЛР 
у пациентов старших возрастных групп является ле-
карственно-индуцированное падение [11–14].
Падения у пожилых отмечаются значительно ча-
ще, чем у лиц более молодого возраста. По данным 
статистики, число лиц старше 65 лет, перенесших па-
дение в течение года, достигает 30 % [15, 16]. Бόльшая 
часть падений у пациентов пожилого возраста не при-
водит к травме, однако развивающийся при этом 
психологический дискомфорт способен резко ограни-
чить привычную активность, привести к формирова-
нию зависимости от посторонней помощи, дезадапта-
ции в быту и сформировать страх перед возможным 
падением. Падения, сопровождающиеся развитием 
травмы, наблюдаются в 10–15 % случаев.
Самой частой причиной травмы у лиц пожилого 
возраста является падение с высоты собственного 
роста. Падение, приводящее к травме, особенно опас-
но именно у пациентов старших возрастных групп, так 
как происходит обычно на фоне остеопороза и вызы-
вает значительно более серьезные осложнения как 
в виде медицинских (переломы, длительная иммоби-
лизация, опасность развития тромбоэмболических 
осложнений, пневмония, пролежни), так и психосо-
циальных последствий (потеря социальной активно-
сти, страх повторного падения, дезадаптация). Наибо-
лее тяжелым по последствиям падения у пациентов 
старших возрастных групп является перелом бедрен-
ной кости. Данные статистики подтверждают значи-
тельное повышение смертности в первый год после 
развития перелома бедра у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста. До 25 % таких пациентов умирают 
в первые 6 мес после травмы. До половины пациентов, 
перенесших перелом бедра, впоследствии оформляют-
ся в дома престарелых [15, 17, 18]. Продолжительность 
жизни у пациентов, перенесших перелом бедренной 
кости, сокращается на 10–15 %, у подавляющего боль-
шинства из них качество жизни необратимо ухудша-
ется, а возвращение к прежней жизни наблюдается 
только у 10 % больных, причем исход зависит от свое-
временно проведенного оперативного вмешательства 
[15, 19].
Увеличение с возрастом числа накопленной пато-
логии, усугубление течения каждого из имеющихся 
заболеваний, связанных единым патофизиологиче-
ским механизмом возникновения, приводят к неиз-
бежному состоянию полиморбидности, что для ста-
билизации состояния здоровья пожилого пациента 
требует назначения все большего количества ЛС [5, 7].
Каждое из имеющихся заболеваний, согласно пред-
писаниям клинических рекомендаций, требует назна-
чения нескольких ЛС различных фармакологических 
групп. Наиболее многочисленными считаются ЛС, 
которые назначают при лечении заболеваний органов 
кровообращения. Таким образом, полипрагмазия у па-
циентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
становится вынужденной [20].
В то же время установлено, что полиморбидность 
и полипрагмазия – факторы риска падений лиц стар-
ших возрастных групп [7, 17, 21–25]. В связи с этим 
аудит листа назначений и коррекция фармакотерапии 
в целях уменьшения общего количества ЛС, а также 
ЛС, повышающих риск падений (ЛСПРП, в англо-
язычной литературе – FRIDs (Fall-Risk-Increase-Drug)), 
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могут привести к снижению риска падений. Следует 
отметить, что к ЛСПРП относят различные группы 
ЛС, способные посредством чрезмерного угнетения 
функции центральной нервной системы либо деятель-
ности сердца и тонуса сосудов вызвать нарушение 
равновесия и/или развитие ортостатической гипо-
тонии или брадикардии. Фармакологический аудит 
в целях депрескрайбинга (планомерной отмены ЛС) 
совместно с другими мероприятиями по предотвраще-
нию падений может снизить риск падений на 10–15 % 
[12, 23, 26]. Геронтологические общества наряду с ре-
гуляторными органами здравоохранения разных стран 
рекомендуют проведение лекарственного аудита 
для снижения количества назначенных ЛС как одного 
из возможных методов профилактики падений у па-
циентов старших возрастных групп [13, 14, 27, 28].
Цель исследования – изучение взаимосвязи между 
количеством заболеваний, выраженностью полипраг-
мазии и падением у пациентов старше 75 лет. Кроме 
того, отдельно выделялись случаи развития травмы 
вследствие падения. Были проанализированы данные 
пациентов старческого возраста (75 лет и старше), 
госпитализированных в кардиологическое отделение 
многопрофильного стационара. При проведении ауди-
та выявлялись частота и структура падений, полипраг-
мазия и ее выраженность.
материалы и методы
Нами был проведен ретроспективный анализ исто-
рий болезни 1132 пациентов старше 75 лет, находящих-
ся на лечении в кардиологических отделениях много-
профильного стационара в течение 6 лет, за период 
с 2011 по 2016 г., на предмет обнаружения предиктора 
развития НЛР, а именно лекарственно-индуцирован-
ного падения, а также возможной взаимосвязи между 
полипрагмазией и фактом падения. По данным ВОЗ 
(2017), падение определяется как событие, в результа-
те которого человек оказывается непреднамеренно 
лежащим на земле, полу или каком-либо другом более 
низком уровне [16]. Информацию о падении получали 
из дневников, записи дежурного врача и консуль-
тантов, журнала экстренных вызовов специалистов, 
сделанных по экстренным показаниям рентгенологи-
ческих исследований, введения дополнительно назна-
ченных ЛС. Нами были выявлены 160 случаев падения 
(1-я группа), из которых 87 привели к развитию трав-
мы; 2-я группа (n = 806) была сформирована путем 
исключения данных пациентов, отмечавших случаи 
падения и/или госпитализированных в стационар 
вследствие падения (табл. 1).
Пациенты обеих групп имели сходные показатели 
по заболеваемости сердечно-сосудистыми заболева-
ниями (p ≥0,1) (табл. 2).
Результаты
Результаты исследования показали, что частота 
встречаемости некоторых заболеваний, ассоциирован-
ных с повышенным риском падения (глаукома, анемия, 
катаракта, атеросклероз сосудов нижних конечностей) 
существенно выше в 1-й группе. Эти заболевания 
включены в перечень факторов риска падения [16, 21] 
(табл. 3).
Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями старческого возраста
Table 1. Clinical characteristics of the patients with cardiovascular diseases of the old age
Показатель 
Characteristic
1-я группа (n = 160) 
1st group (n = 160) 
2-я группа (n = 806) 
2nd group (n = 806) 
pмужчины 
(n = 31) 
men (n = 31) 
женщины 
(n = 129) 
women (n = 129) 
мужчины 
(n = 301) 
men (n = 301) 
женщины 
(n = 505) 
women (n = 505) 
Средний возраст, лет 
Mean age, years
86 ± 6 87 ± 5 85 ± 5 84 ± 5
87,09 ± 5,2 84,17 ± 4,9 ≤0,05
Основное заболевание, n: 
Main disease, n:
ишемическая болезнь сердца 
ischemic heart disease
гипертоническая болезнь 
hypertensive heart disease
28
4
93
9
250
51
429
76
≥0,1
≤0,05
Количество сопутствующих заболеваний 
Number of concomitant disorders
8,9 ± 2,6 8,5 ± 2,2 7,5 ± 1,5 7,2 ± 1,6 ≤0,05
Среднее число получаемых лекарственных средств 
Mean number of administered pharmacological agents
9,4 ± 1,9 9,6 ± 2,7 8,4 ± 2,2 9,1 ± 2,5 ≤0,05
Среднее число получаемых лекарственных средств, 
повышающих риск падений 
Mean number of administered pharmacological agents 
increasing fall risk
1,1 ± 0,9 1,3 ± 0,9 0,9 ± 0,8 1,1 ± 1,0 ≤0,05
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Особо следует отметить, что для пожилых пациентов 
визуальный контроль играет ведущую роль в системе 
поддержки равновесия, в связи с чем наличие патоло-
гии органа зрения (глаукома, катаракта) может спро-
воцировать падение. Дополнительным фактором, 
оказывающим отрицательное влияние на повышение 
риска падения, является назначение антиглаукомных 
ЛС из группы β-адреноблокаторов, которые относятся 
к ЛСПРП высокого риска.
Наиболее частой причиной падения сами пациен-
ты называли головокружение (42 %), потемнение 
в глазах, затуманивание зрения (34 %), слабость в но-
гах (8 %). Термин «споткнулся» в качестве причины 
падения указали 4 % пациентов. В момент осмотра 
медицинским персоналом были выявлены состояния 
брадикардии в 20 % случаев, спутанность сознания – 
в 20 %, гипотонии – в 15 %. В 1 случае была зафикси-
рована гипогликемия. Не всегда было возможно за-
фиксировать изменения в физикальных показателях, 
так как сам факт падения отмечался ретроспективно, 
чаще это происходило в случае ночных падений.
Основная часть падений у пациентов наблюда-
лась в первые дни госпитализации в дневное время. 
Так, 43 женщины и 9 мужчин упали в течение дня 
в первые 10 сут госпитализации. Выявлено, что паде-
ния в стационаре в большинстве случаев происходи-
ли в дневное время. Для женщин отмечалось прео-
бладание падений в дневное время (81 (63 %) случай), 
для мужчин – в ночное (20 (64 %) случаев). Для 
7 человек (4 мужчин и 3 женщины) падение было 
установлено postfactum, на 2–3-й день, о чем свиде-
тельствуют записи в дневниках, в таких случаях время 
падения считали ночным. Местом падения в дневное 
время становились палата, коридор, процедурный 
кабинет, тогда как ночью падения в большинстве 
случаев происходили либо в туалетной комнате, либо 
по дороге к ней.
Падения в стационаре в 87 случаях осложнились 
развитием травмы, большинство из которых не при-
вели к серьезному ухудшению состояния здоровья 
и представляли собой ушибы, гематомы и ссадины 
мягких тканей головы, туловища и конечностей (n = 48), 
в 2 случаях отмечалось развитие носового кровотече-
ния, у 1 пациента выявлено кровоизлияние в глаз, 
у 2 – развитие посттравматической пневмонии. Боль-
шинство падений приводили к сочетанным травмам. 
Так, гематома мягких тканей головы сопровождалась 
ушибом или ссадиной грудной части туловища.
Самым серьезным последствием падений (n = 34) 
явилось развитие ушибленных и скальпированных ран 
Таблица 2. Показатели заболеваемости сердечно-сосудистыми и сопутствующими заболеваниями
Table 2. Morbidity for cardiovascular diseases and concomitant disorders
Основное заболевание 
Main disease
Наименование по Международной класси-
фикации болезней 10-го пересмотра 
Name per the International Classification 
of Diseases, 10th revision
1-я группа 
(n = 160), n (%) 
1st group (n = 160), n (%) 
2-я группа 
(n = 806), n (%) 
2nd group (n = 806), n (%) 
Ишемическая болезнь 
сердца 
Ischemic heart disease
Хроническая ишемическая болезнь сердца 
Chronic ischemic heart disease
160 (100) 806 (100) 
Гипертоническая болезнь 
Hypertensive heart disease
Болезни, характеризующиеся повышен-
ным кровяным давлением 
Hypertensive heart disease
160 (100) 806 (100) 
Цереброваскулярная 
 болезнь 
Cerebrovascular disease
Церебральный атеросклероз 
Cerebral atherosclerosis
160 (100) 806 (100) 
Хроническая сердечная 
недостаточность 
Chronic heart failure
Сердечная недостаточность 
Heart failure
105 (65,6) 503 (62,5) 
Фибрилляция предсердий 
Atrial fibrillation
Фибрилляция и трепетание предсердий 
Atrial fibrillation and atrial flutter
42 (26,2) 166 (20,6) 
Нарушение сердечного 
ритма 
Heart rhythm disorder
Другие нарушения сердечного ритма 
Cardiac arrythmia, unspecified
39 (24,3) 222 (27,6) 
Нарушение проводимости 
Conduction disorder
Другие нарушения проводимости 
Conduction disorder, unspecified
36 (22,5) 162 (20,1) 
Пороки сердца 
Heart defect
Неревматические поражения 
митрального клапана 
Nonrheumatic mitral insufficiency
Неревматические поражения 
аортального клапана 
Nonrheumatic aortic insufficiency
18 (11,25) 110 (13,7) 
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Таблица 3. Структура и частота встречаемости сопутствующих заболеваний в исследуемых группах
Table 3. Incidence structure and rate of concomitant disorders in the studied groups
Сопутствующее заболевание 
Concomitant disease
1-я группа (n = 160), n (%) 
1st group (n = 160), n (%) 
2-я группа (n = 806), n (%) 
2nd group (n = 806), n (%) 
Остеохондроз позвоночника, артроз крупных суставов 
Vertebral osteochondrosis, arthrosis of the large joints
154 (96,2) 745 (92,5) 
Остеохондроз позвоночника, артроз крупных суставов, сопрово-
ждающиеся болевым синдромом 
Vertebral osteochondrosis, arthrosis of the large joints accompanied by pain 
syndrome
83 (51,8) 376 (46,6) 
Пневмосклероз 
Pneumosclerosis
112 (70,0) 512 (63,5) 
Хронический бронхит неуточненный 
Chronic bronchitis, unspecified
84 (52,5) 358 (41,6) 
Хронический пиелонефрит 
Chronic pyelonephritis
78 (48,8) 538 (62,5) 
Катаракта 
Cataract
59 (36,9) 238 (27,6) 
Хроническая болезнь почек 
Chronic kidney disease
28 (17,5) 130 (15,1) 
Анемия 
Anemia
43 (26,9)* 173 (20,1)*
Глаукома 
Glaucoma
33 (20,6)* 111 (12,9)*
Макулярная дистрофия сетчатки 
Macular retinal dystrophy
17 (10,6) 92 (11,4) 
Онкологические заболевания различных органов и тканей 
Oncological diseases of various organs and tissues
32 (20,0) 180 (22,3) 
Варикозная болезнь вен нижних конечностей 
Varicose veins of the lower extremities
41 (25,6) 232 (28,8)
Сахарный диабет 2-го типа 
Type 2 diabetes mellitus
31 (19,3) 163 (18,9) 
Атеросклероз, стенозирующий периферические сосуды 
Atherosclerotic stenoses of the peripheral vessels
25 (15,6)*
(только у мужчин) 
(only in men) 
57 (6,7)*
Язвенная болезнь желудка и/или двенадцатиперстной кишки 
Gastric and/or duodenal ulcer
25 (15,6) 118 (13,7) 
Хронический холецистит, желчекаменная болезнь 
Chronic cholecystitis, gallstone disease
96 (60,0) 523 (64,9) 
Аденома предстательной железы/доброкачественная гиперпла-
зия предстательной железы 
Prostatic adenoma/benign prostatic hyperplasia
17 (10,6) 87 (10,1) 
Хроническая обструктивная болезнь легких/бронхиальная астма 
Chronic obstructive pulmonary disease/bronchial asthma
6 (6) 42 (51) 
Гипотиреоз, требующий назначения тиреоидных гормонов 
Hypothyroidism requiring thyroid hormones
10 (6,25) 33 (4,09) 
Двусторонняя нейросенсорная тугоухость 
Bilateral sensorineural hearing loss
152 (95,0) 738 (91,2) 
Остеопороз 
Osteoporosis
9 (5,6)
(только у женщин) 
(only in women) 
14 (1,7)
(только у женщин) 
(only in women) 
Индекс коморбидности по Charlson 
Charlson comorbidity index
9,6 ± 2,2 8,8 ± 1,9
*p ≤0,05 (двусторонний тест Фишера). 
*p ≤0.05 (two-sided Fisher test).
24
Лекции и обзоры3’
20
18
ТО
М
 8 
 VO
L.
 8
Нервно-мышечные Б ОЛ Е З Н И
Neuromuscular DISEASES
у 7 пациентов, вывихов – у 4, перелома костей – у 19, 
закрытой черепно-мозговой травмы – у 1 пациентки, 
кроме того, у 4 пациентов выявлены травмы суставов. 
В 2 случаях падения завершились летальным исходом 
(женщина 83 лет в результате развития перелома шей-
ки бедра; женщина 94 лет – перелома костей носа 
и внутреннего кровотечения). Характерной особен-
ностью падений, сопровождающихся травмой, было 
гендерное различие – значительное преобладание 
женщин (переломы в результате падения выявлены 
у 18 женщин и 1 мужчины). Из 34 пациентов с падени-
ем, сопровождающимся развитием травмы (табл. 4), 
были 29 женщин и 5 мужчин.
Для унификации обработки данных по ЛС нами 
был составлен список их международных непатенто-
ванных названий из листов назначений, куда также 
были внесены все компоненты комбинированных ЛС. 
Аудит листа назначений включал количество ЛС, 
а также время их назначения или отмены.
Также был проведен анализ по определению отно-
шения шансов (odds ratio, OR) для каждого из рассма-
триваемых факторов риска (табл. 5). Из результатов 
анализа следует, что при 95 % доверительном интервале 
(ДИ) факторы возраста, полиморбидной отягощенно-
сти и лекарственного обременения приводят к увели-
чению риска падения у пациентов старческого возра-
ста. Наиболее значимым фактором риска падений 
оказался возраст (OR 2,581; 95 % ДИ 1,7806–3,7414). 
К повышению риска падений также приводили увели-
чение полиморбидности (OR 1,9365; 95 % ДИ 1,3697–
2,7377) и выраженность по липрагмазии (10 ЛС и бо-
лее) (OR 1,3552; 95 % ДИ 0,7717–2,3801). При этом 
не обнаружено достоверных различий в показателях 
коморбидности у пациентов в исследуемых группах, 
однако, как было указано ранее, нами выявлены за-
болевания, способные повысить риск падений (пато-
логия органов зрения, атеросклероз периферических 
сосудов, анемия), которые не включены в шкалу 
расчета индекса коморбидности по Charlson.
Клинический случай
Пациентка Х., 92 лет, на 2-й день госпитализации 
перенесла падение, которое сопровождалось травмой – 
переломом шейки бедра. Для остеосинтеза пациентка 
была переведена в травматологическое отделение и про-
оперирована на 7-й день после травмы. Послеоперацион-
ный период осложнился развитием острого нарушения 
мозгового кровообращения на 12-е сутки после операции. 
Дальнейшее лечение и реабилитация пациентки прохо-
дили в условиях реанимации и неврологического отделения, 
составили 48 койко-дней и потребовали дополнительных 
ресурсов клиники. Таким образом, падение резко ухудши-
ло состояние здоровья и качество жизни пациентки.
У пациентки отмечалось несколько факторов риска 
падения – возраст, полиморбидность (9 заболеваний, 
индекс коборбидности  по Charlson 11) и полипрагмазия 
(ей было назначено 9 лекарственных препаратов, причем 
4 из них относились к ЛСПРП).
Обсуждение
По полученным данным можно сделать несколько 
выводов о возможной причинно-следственной связи 
между возрастом, полиморбидностью, полипрагмази-
ей и падениями у пациентов старческого возраста:
• риск падения увеличивается с возрастом;
• полиморбидность ассоциируется с повышенным 
риском падения;
• полипрагмазия наблюдалась в обеих группах па-
циентов старческого возраста, однако в группе 
пациентов, испытавших падение в стационаре, она 
была более выраженной;
• полипрагмазия возрастает с увеличением возраста 
и количества сопутствующих заболеваний;
• тяжесть травмы при падении не зависит от иссле-
дуемых нами факторов риска.
Таблица 4. Топическая характеристика исходов падений в стациона-
ре у пациентов старческого возраста
Table 4. Topical characteristics of in-hospital fall outcomes for elderly 
patients
Травма 
Injury
Локализация 
Localization
Число случаев 
Number of cases
Перелом 
Fracture
Лучевая кость в ти-
пичном месте 
Radius in the usual place
2
Шейка бедренной 
кости 
Neck of femur
8
Ребро/ребра 
Rib/ribs
7
Кости носа 
Basal bones
1
V копчиковый по-
звонок 
Coccygeal vertebra V
1
Вывих 
Dislocation
Ключично-акроми-
альный сустав 
Acromioclavicular joint
1
Плечевой сустав 
Shoulder joint
3
Рана 
Wound
Голова 
Head
3
Конечности 
Extremities
4
Травма 
Injury
Коленный сустав 
Knee joint
2
Локтевой сустав 
Elbow joint
1
Закрытая че-
репно-мозговая 
травма 
Closed-head injury
1
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Дополнительно следует отметить, что женщины 
относятся к более уязвимой категории и более склон-
ны к падениям, особенно при увеличении возрастного 
показателя.
Заключение
У пациентов с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями старческого возраста, имеющих повышенный риск 
падений, должны обязательно выявляться прогности-
чески значимые факторы риска, к которым относятся 
возраст, полиморбидность, избыточное назначение ЛС. 
Из перечисленных факторов риска модифицируемым 
показателем является только полипрагмазия, причем 
снижение лекарственного бремени позволяет умень-
шить риск падения. Минимизация общего количества 
получаемых ЛС как борьба с полипрагмазией, а также 
депрескрайбинг ЛСПРП могут способствовать сниже-
нию частоты падений у пациентов старческого возраста.
Таблица 5. Расчет отношения шансов факторов риска падений у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями старческого возраста
Table 5. Calculation of odds ratio for fall risk factors in elderly patients with cardiovascular diseases
Фактор риска падений 
Fall risk factor
1-я группа 
(n = 160), n (%) 
1st group  
(n = 160), n (%) 
2-я группа 
(n = 806), n (%) 
2nd group  
(n = 806), n (%) 
p
Отношение 
шансов 
Odds ratio
95 % доверительный 
интервал 
95 % confidence interval
Возраст, лет: 
Age, years:
старше 85 
older than 85
младше 85 
younger than 85
115
45
401
405
0,0001 2,581 1,7806–3,7414
Полиморбидность: 
Polymorbidity:
более 8 заболеваний 
more than 8 diseases
менее 8 заболеваний 
less than 8 diseases
97
63
357
449
0,0002 1,9365 1,3697–2,7377
Индекс коморбидности по Charlson: 
Charlson comorbidity index:
более 12 
higher than 12
менее 12 
lower than 12
17
143
65
741
0,53 1,3552 0,7717–2,3801
Полипрагмазия: 
Polypragmasia:
более 10 лекарственных средств 
more than 10 drugs
менее 10 лекарственных средств 
less than 10 drugs
82
78
302
504
0,0019 1,7545 1,2472–2,468
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